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Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w Polsce

Swiatowa Organizacja Zdrowia podzielita paristwa europejskie ze wzgledu na zapadalno$é na gruzlice na 3 kategorie:

1) paristwa o matej zapadalnosci (<20/100 000 ludnosci)

2) panstwa o $redniej zapadalno$ci (20-50/100 000)

3) panstwa o duzej zapadalnoéci (>50/100 000).

Dane liczbowe przedstawione ponizej dotyczg 2009 roku. Polska nalezy do krajoéw o $redniej zapadalno$ci na gruzlice,
aczkolwiek zbliza sig do grupy krajow o matej zapadalnosci - wskaZnik zapadalnosci wyniost 21,6/100 000 (dla
poréwnania w Czechach - 8, w Niemczech - 4, na Ukrainie - 79). Odnotowano 8236 przypadkéw gruzlicy, gruzlica ptuc
stanowita 92,9%. Najwieksza zapadalnos¢ na gruzlice wystepuje w wojewddztwach lubelskim, swietokrzyskim i t6dzkim, a
najmniejsza w wielkopolskim i lubuskim. Znaczne réznice w zapadalno$ci miedzy wojewodztwami utrzymujg sie od wielu
lat. Na gruzlice pozaptucng zachorowaty 582 osoby (7,1% nowych przypadkéw gruzlicy), co oznacza, ze wspdtczynnik
zapadalnosci wyniést 1,5/100 000.

Wznowy gruzlicy sg posrednim wskaznikiem jakoéci leczenia tej choroby. W Polsce odsetek chorych ze wznowa gruzlicy
jest ciagle wysoki i w 2009 roku stanowit 11,8% wszystkich zarejestrowanych przypadkdw.

Zapadalno$¢ na gruzlice jest najwieksza w starszych grupach wiekowych (mediana znajduje sie w przedziale 50-54 lat),
natomiast gruzlica u dzieci stanowi niewielki odsetek (1,2%) og6tu zachorowan. Dominujacg grupa chorych na gruzlice sg
w Polsce mezczyzni w wieku $rednim i podesziym. W 2009 roku mezczyzni zapadali na gruzlice ponad 2 razy cze$ciej niz
kobiety (30,1/100 000 vs 13,6/100 000 mieszkancéw), a w grupie wiekowej 50-59 lat az 4 razy czesciej. Opisana tu
zalezno$¢ zapadalnoéci od wieku $wiadczy o tym, ze nowe zachorowania sg raczej reaktywacjami dawnego zakazenia niz
wynikiem $wiezej transmisji choroby. Wieksza zapadalno$¢ mezczyzn niz kobiet moze by¢ skutkiem wiekszego
nagromadzenia czynnikdw ryzyka reaktywacji gruzlicy, ale nie mozna wykluczy¢ wiekszej transmisji gruzlicy wsrod
mezczyzn. Zapadalno$é na gruzlice wsrdd mieszkancow wsi i ludnosci miejskiej byta podobna.

Potwierdzenie bakteriologiczne, tj. dodatni wynik posiewéw, uzyskano w 65,8% przypadkéw gruzlicy phuc; u 37,1%
chorych na gruzlice ptuc pratki stwierdzono w bakterioskopii. Wzrost odsetka potwierdzonych rozpoznan gruzlicy
postepuje systematycznie od wielu lat, z tym Zze utrzymujg sie znaczace roznice miedzy wojewodztwami. Przyczyng
matego odsetka potwierdzent moze by¢, miedzy innymi, nadmierna rozpoznawalnos¢ gruzlicy. W catej populacji chorych
na gruzlice utrzymywat sie maty odsetek przypadkéw opornosci pratkow na leki, w tym opornosci jednoczes$nie na
izoniazyd i ryfampicyne. Do ostatnich lat zachorowania wérdd cudzoziemcow nie miaty istotnego wptywu na
epidemiologiczng sytuacje gruzlicy w naszym kraju (0,6% wszystkich zachorowan).

Leczenie przeciwprgtkowe konczy sie sukcesem tylko u 71,8% chorych; niestety znaczacy odsetek chorych (10,6% w
2009 r.) przerywa przyjmowanie lekéw. Jak dotad w Polsce rzadkoscig jest leczenie bezposrednio nadzorowane po
wypisaniu chorego ze szpitala. Sprawg pierwszorzedna jest wprowadzenie nadzoru nad caltym okresem leczenia u
chorych, ktdrzy nie rokujg dobrej wspdtpracy. Jest to standard postepowania z chorymi na gruzlice.

Waznym elementem nadzoru nad gruZlicg jest obserwacja wskaznikéw epidemiologicznych. Krajowy Rejestr Zachorowan
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na Gruzlicg jest prowadzony w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc, czyli w placdéwce, ktéra decyzjg Glownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 3 wrzesénia 2009 roku zostata wskazana jako krajowa specjalistyczna jednostka wiasciwa w zakresie
gruzlicy. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku, okreslajaca zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 30 grudnia 2008 r.), naktada na lekarzy obowigzek zgtaszania zachorowan na gruzlice.
Placowki medyczne wysylaja zatem specjalne formularze z danymi o przypadku gruzlicy do Wojewodzkich Poradni
Choro6b Ptuc i Gruziicy lub do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, skad formularze za posrednictwem
Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych trafiajg w kwartalnym rytmie do Instytutu. W 2009 roku zachorowania
na gruzlice zgtosity 434 placéwki medyczne.

W Polsce nie ma odrebnych struktur organizacyjnych wyspecjalizowanych w zwalczaniu gruzlicy. Gruzlica ptuc jest
leczona przez lekarzy pneumonologéw w poradniach zajmujgcych sie chorobami uktadu oddechowego. Chorzy na
gruzlice ptuc podiegajg obowiazkowej hospitalizacji w okresie pratkowania. Nie ma odrebnego finansowania zwalczania
gruzlicy.

Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub
zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej ma obowigzek zgtoszenia tego faktu w ciggu 24 godzin panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca rozpoznania przypadku lub panstwowemu
wojewodzkiemu inspektorowi sanitarnemu, albo innym podmiotom wiasciwym ze wzgledu na rodzaj choroby zakaznej,
zakazenia lub zgonu z powodu choroby zakaznej. Na mocy ustawy osoby, ktdre miaty styczno$¢ z chorymi na gruzlice w
okresie pratkowania, podlegajg nadzorowi epidemiologicznemu, badaniu klinicznemu, badaniom diagnostycznym, a takze
w razie potrzeby profilaktycznemu stosowaniu lekdw.

Badania os6b z kontaktu

Wymieniona wyzej ustawa stanowi podstawe prawng dla badania oséb z kontaktu z chorymi na gruzlice. Badania oséb z
kontaktu ze Zrodiem zakazenia (szczegoéinie dzieci) sg istotne, o czym $wiadczy fakt, ze w 2009 roku w Polsce az 64%
przypadkdéw gruzlicy u dzieci do 14. roku zycia rozpoznano dzieki badaniom kontaktéw. W grupie mtodziezy w wieku 14-
19 lat zidentyfikowano w ten spos6b 20% wszystkich zachorowan.

Najistotniejszym zadaniem w walce z gruzlicg jest szybkie wykrywanie i wiasciwe leczenie chorych. Swiatowa Organizacja
Zdrowia zaleca, w ramach strategii DOTS, by wykrywanie nowych przypadkow gruzlicy w catej populacji odbywalo sie
metodg bierna, tzn. choroby poszukuje sie u oséb, ktdre same zglosity sie do placéwki medycznej z powodu objawdw.
Dodatkowe dziatania: aktywne poszukiwanie chorych w grupach ryzyka oraz leczenie profilaktyczne zakazenia M.
tuberculosis sg podejmowane w krajach o matej czestosci wystepowania gruzlicy, starajacych sie o wyeliminowanie
choroby. Dziatania te angazujg duze zasoby ludzkie i finansowe.

Od 1981 roku sytuacja epidemiologiczna gruzlicy ulegta w Polsce zdecydowanej poprawie. Liczba 0s6b chorych i
stanowigcych zrodto zakazenia zmniejszyta sie w takim stopniu, ze mozna rozwazy¢ wdrazanie dziatan analogicznych do
tych, jakie sg podejmowane w krajach o matej zapadalnosci na gruzlice - zwigkszenie grupy osob, ktére podlegajg
badaniom profilaktycznym i ewentualnemu profilaktycznemu leczeniu po kontakcie z chorym na gruzlice. Wspomniana
wyzej ustawa daje pole do takiego dziatania.

Nalezatoby zatem wyznaczy¢ reguly okreslajace, jakie to bedg osoby i jakie powinno by¢ wobec nich postepowanie.
Grupa europejskich ekspertéw opublikowata w "European Respiratory Journal" konsensus dotyczgcy postepowania
wobec 0s6b z kontaktu z chorymi na gruzlice, adresowany do krajow o matej czestosci wystepowania gruilicy.1
Najwazniejsze informacje i zalecenia z tego stanowiska zostang przedstawione ponizej.

Konsensus europejski
Definicja utajonego zakazenia M. tuberculosis

"Utajone zakazenie M. tuberculosis" definiuje sie jako domniemane zakazenie przez kompleks M. tuberculosis, ktére
mozna rozpoznac na podstawie dodatniego wyniku préby tuberkulinowej i/lub testu IGRA (interferon-y release assay)
opartego na pomiarze wydzielania interferonu y (IFN-y) . W utajonym zakazeniu M. tuberculosis nie stwierdza sie objawow
klinicznych i radiologicznych gruzlicy. Poniewaz préba tuberkulinowa i testy IGRA wykrywajg jedynie odpowiedz
immunologiczng na antygeny pratka, nie wiadomo, jaki odsetek os6b z dodatnimi wynikami testéw jest naprawde
zakazony.

Przenoszenie zakazenia M. tuberculosis
Zrodtem zakazenia sg chorzy na gruzlice ptuc i krtani. Dodatnie wyniki posiewéw plwociny bez wyraznych zmian
migzszowych w badaniu radiologicznym ptuc moga mie¢ chorzy:

1) z grulica oplucnej z wysiekiem optucnowym zastaniajgcym pluco
2) z gruzlicg weztdéw chionnych $rédpiersia
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3) zakazeni HIV z mata liczbg komérek T CD4 we krwi.

Wsréd bliskich kontaktéw chorego z dodatnim wynikiem rozmazu piwociny odsetek oséb zakazonych wynosi zwykle
>=10%. Ryzyko zakazenia przez chorego z dodatnim wynikiem posiewu, ale z ujemnym wynikiem bakterioskopii plwociny,
jest znacznie mniejsze. Osoby z kontaktu z chorym na izolowang gruzlice pozaplucna (bez zmian w ptucach) nie
wymagaja badania.

Chory zakaza, gdy kaszle, méwi, $piewa, kicha - czyli przy kazdej czynnosci powodujgcej wydalanie aerozolu z drog
oddechowych. Za potencijalne Zrédio zakazenia nalezy uzna¢ kazdego chorego, u ktérego w materiale pobranym z drog
oddechowych wykryto pratki kwasooporne i istnieje podejrzenie gruzlicy, lub gdy wiadomo, ze sg to pratki gruzlicy.
Wyijatkiem od tej zasady jest sytuacja, gdy jedynym materiatem, w ktérym stwierdzono pratki, jest bioptat.

Miejsce ekspozycji ma zasadniczy wptyw na ryzyko zakazenia. Prawdopodobienstwo zakazenia poza pomieszczeniami
jest niewielkie, wzrasta jedynie w sytuacjach, gdy odlegto$¢ miedzy osobami jest dystansem rozmowy.

Wyznaczanie okresu zakaznosci chorego

1. Chory na gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem bakterioskopii, czyli z dodatnim rozmazem plwociny, lub poptuczyn
oskrzelowo-pecherzykowych (BAL), albo poptuczyn zotadkowych byt Zrédiem zakazenia od chwili pojawienia sie kaszlu.
Zakaznosé jest wieksza, gdy w badaniu radiologicznym stwierdza sie jame w plucu.

2. Chory z dodatnimi wynikami posiewéw plwociny i z ujemnym wynikiem bakterioskopii (>=2 badan) byt zakazny miesigc
przed rozpoznaniem gruzlicy. Wystepowanie kaszlu lub jamy zwieksza domniemany stopien zakaznosci.

3. Chorych na gruzlice ptuc wywotang przez pratki wrazliwe na leki przestaje sie uwaza¢ za zakaznych po co najmniej 2
tygodniach standardowego leczenia, jesli nastapita poprawa kliniczna i nie podejrzewa sie gruzlicy wielolekoopornej
(multidrug-resistant tuberculosis - MDR TB). W przypadkach opornoséci na leki okres zakaznosci jest duzszy.

Osoby z kontaktu narazone na zachorowanie po zakazeniu
Gruzlica moze wystapi¢ juz po 6 tygodniach od zakazenia. Ryzyko rozwoju gruzlicy kiedykolwiek w ciggu zycia po
zakazeniu w dziecinstwie wynosi 10%; jest najwigksze w ciagu pierwszych 2 lat od zakazenia. 60% zachorowan zdarza

sig w pierwszym roku po zakazeniu. Czynniki zwiekszajace ryzyko choroby zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Czynniki zwigkszajace ryzyko rozwoju gruzlicy (iloraz szans [OR] dla badan retrospektywnych lub
ryzyko wzgledne [RR] dla badan prospektywnych)

Czynnik gs lub
immunosupresja

zakazeni HIV z dodatnim wynikiem proby tuberkulinowej 50-110

AIDS 110170

przeszczepienia narzgddw (leczenie immunosupresyjne) 20-74

leczenie antagonistami czynnika martwicy nowotwordw (TNF) 1,5-17

glikokortykosteroidy: prednizolon >15 mg/d lub inne w dawce 49
rownowaznej, przez >2-4 tygodni '
nowotwor ziosliwy

nowotwory uktadu krwiotwérczego (biataczki, chioniaki) 16

rak w obrebie gtowy lub szyi, rak ptuca 2,5-6,3
gastrektomia 2,5
zespolenie omijajace jelita czczego z jelitem kretym 27-63
pylica krzemowa 30
przewlekta niewydolnos¢ nerek/hemodializy 10-25
cukrzyca 2-3,6
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palenie tytoniu 2-3
nadmierne picie alkoholu 3
niedowaga 2,0-2,6
wiek <5 lat 2-5

Najbardziej narazone na zachorowanie po za ka zeniu sg dzieci do 2. roku zycia; choruje az 30-40% niemowlat
zakazonych M. tuberculosis. Dzieci miedzy 2. a 4. rokiem zycia chorujg rzadziej niz dzieci miodsze, jednakze ryzyko
gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i gruzlicy rozsianej jest w tej grupie wiekowej wieksze niz u dorostych
(tab. 2). Zapobieganie gruzlicy u dzieci do 5. roku zycia jest waznym celem badania kontaktéw.

Tabela 2. Ryzyko gruzlicy po zakazeniu M. tuberculosis u dzieci bez zaburzen odpornosci

. Ryzyko gruzlicy ptuc lub | Ryzyko gruzliczego zapalenia opon
Wiek . . - .
— wezloéw chionnych moézgowo-rdzeniowych fub gruzlicy
zakazenia ks s : .
srédpiersia rozsianej
<12
. 30-40% 10-20%
miesigcy
12-24 10-20% 2-5%
miesiecy
2-4 lat 5% 0,5%
5-10 {at 2% <0,5%
>10 lat 10-20% <0,5%

Badania diagnostyczne u os6b z kontaktu z chorymi na gruzlice

Utajone zakazenie M. fuberculosis nie wywotuje objawdw ani zmian radiologicznych, dlatego nie istnieje mozliwo$¢
bezposredniego ujawnienia pratkéw gruzlicy w stadium latencji. Diagnostyka utajonego zakazenia gruzliczego ogranicza
sie zatem do metod posrednich - proby tuberkulinowej i testu IGRA.

e Préba tuberkulinowa

Préba tuberkulinowa wykrywa nadwrazliwos$é typu opdznionego na antygeny zawarte w tuberkulinie. Tuberkulina jest
oczyszczonym przesgczem biatkowym z hodowli M. tuberculosis. Po $rédskérnym podaniu tuberkuliny w skérze tworzy
sie ograniczony naciek, najwiekszy po uplywie 48-72 godzin od wstrzykniecia. Reakcja skérna na tuberkuling pojawia sie
po uplywie 6-8 tygodni od zakazenia.

Tuberkulina jest mieszanka roznych antygendw. Niektdre antygeny sa swoiste dla pratkdw gruzlicy, inne wystepuja we
wszystkich pratkach rodzaju Mycobacterium, facznie z atenuowanymi pratkami M. bovis ze szczepionki BCG. Reakcja
skorna na antygeny wspdine dla réznych pratkéw jest przyczyng fatszywie dodatnich wynikéw préby tuberkulinowej u
0s6b szczepionych BCG oraz u oséb, ktére sie zetknety z pratkami Srodowiskowymi.

Wplyw szczepienia BCG na wynik préby tuberkulinowej utrzymuje sie przez wiele lat. Powtarzanie préby tuberkulinowe;j
wywoluje efekt wzmochnienia, tzn. odczyn po kolejnym podaniu tuberkuliny jest wiekszy niz po podaniu wcze$niejszym,
mimo ze miedzy podaniami nie doszto do zakazenia.

Prawdopodobienstwo, ze odczyn tuberkulinowy (OT) oznacza zakazenie M. tuberculosis, jest tym wieksze, im wigksza
jest srednica nacieku. Uznanie za dodatni odczynu o $rednicy >=15 mm, nie za$ >=10 mm lub >=5 mm, zwieksza
swoistos¢ testu kosztem jego czutoéci (czulo$¢ odpowiednio: 67-80%, 91-95% i 95-99%). Ponadto dodatni wynik préby
tuberkulinowej u osoby, ktéra miata niedawny kontakt z chorym na gruzlice oznacza znacznie wieksze ryzyko
zachorowania niz dodatni wynik u osoby zakazonej w przesztosci.

Przyczyny fatszywie ujemnych wynikéw préby tuberkulinowej:

1) wiek <6 miesiecy i >65 lat

2) zaburzenia odpowiedzi komérkowej (HIV/AIDS, choroby limfoproliferacyjne)

3) ostre lub niedawno przebyte ciezkie zakazenie wirusowe (takie jak odra, mononukleoza, rdézyczka) i inne (np. ptonica)
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4) szczepienie zywymi szczepionkami w ciggu ostatnich 6 tygodni (odra, poliomyelitis, zétta goraczka, swinka, rozyczka)
5) cigzkie wyniszczajace choroby (np. nowotwory ztosliwe)

6) leczenie glikokortykosteroidami w dawce réwnowaznej >15 mg prednizolonu lub lekami immunosupresyjnymi

7) rozlegta gruzlica ptuc, osrodkowego uktadu nerwowego i gruzlica rozsiana

8) sarkoidoza

9) niedozywienie

10) okres przed wytworzeniem odpowiedzi immunologicznej na zakazenie M. fuberculosis

11) btedy podania tuberkuliny (wstrzyknigcie podskérne, niewtasciwa ilosé, niewlasciwe przechowywanie)

12) bfedy odczytu (w tym odczyt zbyt pdzny lub zbyt wezesny).

o Testy IGRA

Gloéwna zaletq testow IGRA jest duza swoistosé dia M. tuberculosis. W przypadku rozbieznoéci wynikéw obu testow
nalezy sie opiera¢ na wyniku testu IGRA.

Obecnie na rynku sa dostepne dwie wersje testu IGRA:

1) z wykorzystaniem metody ELISA (Quanti-FERON-TB Gold i QuantiFERON-TB Gold In Tube, Cellestis Ltd, Carnegie
Australia) - mierzy bezpoérednio stezenie [FN-y we krwi

2) z wykorzystaniem metody ELISPOT (enzyme-linked immunospot assay) (T-SPOT.TB, Oxford Immunotec, Abingdon,
UK) - zliczane sg komérki wydzielajace IFN-y w $cisle okreslonej liczbie komoérek jednojadrzastych.

Testy IGRA wykrywajg odpowiedz immunologiczng przeciwko antygenom ESAT-6 i CFP-10 (QuantiFERON-TB Gold In-
Tube ma dodatkowy antygen TB7.7). Wymienione antygeny sg kodowane w genomie pratkdw w miejscu oznaczonym
jako RD-1 i nie wystepuja w wiekszo$ci pratkéw niegruzliczych z wyjatkiem M. kansasii, M. marinum i M. szulgai. Co
waznigjsze - nie wystepujg w pratkach BCG.

W obu testach wytwarzanie IFN-y w pobranej prébce krwi pordwnuje sig z kontrolg dodatnig i z kontrolg ujemna. Kontrola
ujemna umoziiwia ocene nieswoistej odpowiedzi tta; kontrola dodatnia jest sprawdzianem ogéinej odpowiedzi limfocytow T
po stymulacji fitohemaglutynina. Brak odpowiedzi na mitogen klasyfikuje sie jako "wynik nieokreslony”. Testy IGRA
umozliwiajg odroznienie nieobecnoéci zakazenia M. tuberculosis (wynik ujemny) od braku reakcji na antygeny
spowodowanej anergig (wynik nieokreélony). Ma to szczegdlne znaczenie w stanach immunosupresji. Inne przyczyny
nieokreslonych wynikéw IGRA to btedy techniczne: przechowywanie krwi w loddwce, oziebianie materiaiu przed inkubacjg
powodujace anergie komorkowa, niewlasciwy transport i obrobka.

Testy IGRA majg zasadniczg przewage nad préba tuberkulinowg - wczeéniejsze szczepienie BCG nie wptywa na ich
wynik. W stanach immunosupresji (zakazenie HIV, leczenie immunosupresyjne, przewlekia niewydolno$¢ nerek) testy
IGRA wykazujg wiekszg czutosc¢ niz proba tuberkulinowa i umozliwiajg wykrycie zakazenia M. tuberculosis u wiekszego
odsetka osob. Jesli najpierw wykonuje sig probe tuberkulinowa, a nastepnie test IGRA, wtedy odstep miedzy badaniami
nie powinien przekracza¢ 3 dni, czyli krew na test IGRA nalezy pobra¢ najpézniej w dniu odczytu proby tuberkulinowej.

Dodatni wynik testu IGRA, podobnie jak dodatni wynik préby tuberkulinowej, nie réznicuje miedzy chorobg i utajonym
zakazeniem M. tuberculosis. Natomiast ujemny wynik testu IGRA ma duze znaczenie w diagnostyce chorego z
podejrzeniem gruzlicy i u dorostych bez zaburzen odpornosci przemawia przeciwko gruzlicy. Uwaza sie, ze wynik testu
IGRA staje sie dodatni po uptywie 2-8 tygodni od zakazenia M. tuberculosis.

e Inne badania diagnostyczne u oséb z kontaktu

1. W badaniu przedmiotowym nalezy poszukiwa¢ powiekszonych weztéw chtonnych, zmian skérnych lub kostno-
stawowych.

2. Wykonuje sig RTG klatki piersiowej, a w razie watpliwosci takze tomografie komputerowa. Osoby ze zwapnieniami i
drobnymi zmianami wioknistymi uwazane sg za osoby z zakazeniem utajonym.

3. U kazdej osoby z kontaktu, u ktdrej stwierdza sie nieprawidtowy obraz radiologiczny ptuc lub objawy podmiotowe bgdz
przedmiotowe nalezy wykonac¢ badanie plwociny; jesli osoba nie odkrztusza, nalezy pobra¢ plwocine indukowang, U
dzieci, jesli nie mozna pobra¢ plwociny, pobiera sie poptuczyny zotgdkowe (metoda mato czuta).

4. Badania molekularne, oparte na amplifikacji kwaséw nukleinowych, majg doskonata czuto$¢ u chorych z dodatnim
wynikiem bakterioskopii plwociny; czuto$¢ u chorych z ujemnymi rozmazami plwociny jest zmienna, czgsto mata.
Wykazanie obecnos$ci materiatu genetycznego M. fuberculosis w plwocinie z dodatnim wynikiem bakterioskopii potwierdza
rozpoznanie gruzlicy.

Postepowanie diagnostyczne
e Ocena ryzyka i nadawanie rangi kontaktom

Pierwszy krag (wewnetrzny) stanowig bliskie kontakty:
1) domownicy chorego
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2) osoby, ktore mialy z nim czesty, dtuzszy kontakt lub spedzaly czas w zamkniete] przestrzeni, takiej jak samochéd czy
cela wiezienna

3) osoby po krétkiej intensywnej ekspozycji twarza w twarz, do ktérej doszlo na przykiad podczas procedur medycznych,
takich jak bronchoskopia, badanie laryngologiczne itp.

Przyjmuje sie arbitralnie (wytgczajac sytuacje, w ktérych doszto do krétkiej, ale bardzo intensywnej ekspozycji), ze
badanie kontaktow jest uzasadnione, jezeli styczno$é z chorym z dodatnim wynikiem bakterioskopii plwociny trwata
tacznie co najmniej 8 godzin; jesli dodatnie byly tylko posiewy, to co najmniej 40 godzin.

Drugi krag {$rodkowy) stanowig kontakty okolicznosciowe, czyli osoby czesto odwiedzajace dom, znajomi, krewni,
koledzy szkolni, z pracy, osoby spedzajace razem czas wolny, pasazerowie samolotu zajmujacy sasiednie miejsca
podczas lotdéw trwajgcych ponad 8 godzin.

Trzeci krag (zewnetrzny) stanowig osoby, ktdre mogty mie¢ sporadyczny kontakt z chorym: z otoczenia, uczeszczajgce
do tej samej szkoty, klubu sportowego, miejsca pracy.

Ranga i kolejno$¢ badania oséb z kontaktu z chorym z dodatnim wynikiem bakterioskopii plwociny, BAL-u lub
popluczyn zotadkowych (tab. 3, ryc.):

1) priorytet wysoki - osoby z pierwszego kregu, u ktérych wystepuje duze ryzyko zachorowania na gruzlice w przypadku
zakazenia oraz osoby majgce objawy wskazujgce na gruzlice; nastepne sg pozostate osoby z kregu pierwszego i osoby o
najwiekszym ryzyku zachorowania z kregu drugiego

2) priorytet $redni - pozostate osoby z drugiego kregu i osoby o najwiekszym ryzyku zachorowania z kregu trzeciego

3) priorytet niski - pozostate osoby z kontaktu.

e Termin i metody badania oséb z kontaktu (tab. 3, ryc.)

Tabela 3. Organizacja i terminy badania oséb z kontaktu z chorymi na gruzlice bedacymi zrédiem zakazenia

Czas od rozpoznania przypadku gruzlicy do badania

kontaktéw
Grupa 0s6b z kontaktu po 8 tygodniach od
<1 tydzien (lub tak szybko jak to | ostatniego kontaktu z
mozliwe) chorym w czasie jego
zakaznosci
osoby z bliskiego kontaktu
grizﬁz;nprgzziil;;c;moju préba tuberkulinowa/test IGRA i proba tuberkulinowa/test
. . RTG klatki piersiowej IGRA i RTG klatki piersiowej
oraz osoby z objawami
gruzlicy
prloryt_et badanie zaleznie od decyzji;
wysoki zawsze w przypadku
inne osoby z bliskiego udow‘odr.uenl'a Fransr?lsp _— proba tuberkulinowartest
kontaktu zakazenia wsr?od osbb z bhslflego IGRA
kontaktu o duzym ryzyku: préba
tuberkulinowa/test IGRA i RTG
klatki piersiowej
osoby o w przypadku udowodnienia
okolicznosciowym transmisji zakazenia w grupie o
kontakcie o duzym ryzyku | wysokim priorytecie: proba préba tuberkulinowa/IGRA
rozwoju gruzlicy po tuberkulinowa/test IGRA i RTG
priorytet | zakazeniu klatki piersiowej
$redni
w przypadku udowodnienia
inne osoby z kontakftu o transmisji zakazenia w grupie
umiarkowanym priorytecie | - o wysokim priorytecie: préba

tuberkulinowa/test IGRA

w przypadku udowodnienia
znaczgcej transmisji

http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=57832& tc=D2F39370863942F895B541D... 2011-06-24



Postgpowanie wobec 0s6b z kontaktu z chorym na gruzlice - aktualne zalecenia dla kr... Page 7 of 11

zakazenia w grupie o
- $rednim priorytecie: proba
tuberkulinowa/test IGRA

priorytet
niski

l gruilica ptuc

| '

bakterioskapia phwociny (239,
BAL-u, poptuczyn Zofadkowych
~nie ma pratkéw kwasocpeeaych

|
I } 1 )

RTG klatki piersiowe]:
zmiany wskangace na gruilice
{ale bez zmian jamistyeh)

hakterfoskopia plwodiny, !
BAL-u, popluczyn foladkowych
~ peatki kwasoodporne

badanie molekularna:
wynik dodatni
lub nicwykonane

l " ¢'  | J

posiew ujemny

badanie melekularae:
wynik ujzmny

RTG kiatki piersiowej:
L zmiany jamiste

badanie
osdb z kontaktu

|
! | '

bez badania
osob z kontaktu

bez badania
036b z kantaktu

4—— posiew dodatni

pozostale asoby z grupy
o wysokim criorytecie

osoby z obfawami kliniczaymi
i osoby najbardzie] naraZone
na 2achomwanie

| l

badanie wkrotce po rozpoznaniu badanie po 8 tygodniach
przypadku wskaznikowego po ostatnim kontakcie
i 8 tygodni po ostatnim kontakcie

w okresie zakainoici

w okresie jeqo zakaznosci

|
|
|
% z przypadkiem wskainikowym
!
i

Osoby z kontaktu z chorymi na gruzlice pezaptueng nie wymagaja badania, Gruilica pierwotna u dziecks 5. r2. lub wykrycie
liczaych przypadkdw zakazenia w srod owiskach o duzym ryzyku transmisji wymagaja poszukiwania preypadiu wskainikowego.

Ryc. Badanie kontaktéw - schemat postepowania wg stanowiska europejskiego

1. Badania w trybie pilnym

Najbardziej zagrozone zachorowaniem osoby z grupy o wysokim priorytecie (osoby z objawami gruzlicy, osoby w stanie
immunosupresji i dzieci <5. rz.) powinno sie bada¢ jak najszybciej, najlepiej w ciagu tygodnia od wykrycia przypadku
wskaznikowego. W czasie pierwszego badania wykonuje sie RTG klatki piersiowej (zawsze i niezaleznie od wyniku proby
tuberkulinowej/testu IGRA) i test IGRA lub prébe tuberkulinowa (mozna najpierw wykonaé prébe tuberkulinowg i w
przypadku dodatniego wyniku, w celu potwierdzenia, test IGRA). U osoby z kontaktu, ktdra chorowata w przesztosci na
gruzlice, wykonuje sie jedynie RTG klatki piersiowej. Proby tuberkuiinowej nie wykonuje sie takze u osdb, kidre w
przesztosci miaty dodatni OT lub dodatni wynik testu IGRA, a testu IGRA - u 0séb z dodatnim wynikiem testu IGRA w
przesziosci.

U dzieci <5. roku zycia, u 0s6b zakazonych HIV lub w ciezkiej immunosupresji z innej przyczyny nalezy jak najszybciej
rozpoczaé leczenie profilaktyczne, takze w przypadku ujemnego OT i/lub ujemnego wyniku testu I[GRA.

Jesli osoba z kontaktu ma objawy przemawiajace za gruzlica, to bez wzgledu na wynik RTG i préby tuberkulinowej/testu
IGRA wykonuje sie co najmniej 2-krotnie badanie bakteriologiczne plwociny.

Jesli sg dowody na transmisje zakazenia w grupie kontaktoéw o najwiekszym ryzyku (przypadki gruzlicy, dodatnie wyniki
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prob tuberkulinowej/IGRA), nalezy jak najszybciej zbadac pozostate osoby o wysokim priorytecie i osoby o najwiekszym
ryzyku zachorowania z grupy o $rednim priorytecie. Jesli nie ma dowoddw na transmisje zakazenia, woéwczas wymienione
osoby bada sig po 8 tygodniach od ostatniej stycznosci z chorym na gruzlice.

Po wykluczeniu aktywnej gruzlicy osoby te, jesli majg dodatni wynik proby tuberkulinowej/ testu IGRA, sg kandydatami do
leczenia profilaktycznego. Kontakty o $rednim priorytecie (z wytgczeniem oséb o duzym ryzyku zachorowania na gruzlice
w przypadku zakazenia, wobec ktérych postepuije sie jak wyzej) oraz wszystkie kontakty o niskim priorytecie bada sie
tylko w przypadku wykrycia gruzlicy/zakazenia w grupie o odpowiednio wyzszym priorytecie (test IGRA/préba
tuberkulinowa; RTG tylko w przypadku dodatniego wyniku testu IGRA/préby tuberkulinowej) i tylko raz, po 8 tygodniach od
ostatniej stycznosci z chorym.

2. Badanie os6b z kontaktu po 8 tygodniach od ostatniej stycznosci z chorym w okresie jego zakaznosci

U dzieci <6. miesigca zycia, u 0s6b zakazonych HIV i w innych stanach ciezkiej immunosupresji zawsze wykonuje sie po
raz drugi RTG ptuc. Po wykluczeniu aktywnej gruzlicy kontynuuje sie leczenie profilaktyczne (takze jeéli wynik testu
IGRA/proby tuberkulinowej jest nadal ujemny). U dzieci <5. roku zycia pierwotne leczenie profilaktyczne moze byé
wstrzymane, jezeli wynik drugiej préby tuberkulinowej jest ujemny.

U osdb niewymienionych wyzej, ktére byly badane pierwszy raz bezposrednio po wykryciu przypadku wskaznikowego,
powtarza sie prébe tuberkulinowa/test IGRA. Badanie radiologiczne powtarza sie tylko w przypadku, gdy wynik testu stat
sie dodatni lub w przypadku wystagpienia objawéw gruzlicy.

Tak samo postepuje sie wobec oséb, ktére zakwalifikowano do jednorazowego badania po 8 tygodniach od ostatniej
stycznosci z chorym (p. wyzej).

3. Badanie oséb z kontaktu z chorym z ujemnymi rozmazami plwociny

Jesli chory miat gruzlice pozaptucna lub gruzlice ptuc z ujemnym wynikiem bakterioskopii, bada sie tylko osoby z bliskiego
kontaktu, tylko raz, po 8 tygodniach (tab. 3).

4. Aktywne poszukiwanie zrédla zakazenia jest wskazane w przypadku gruzlicy iub utajonego zakazenia u dziecka <5.
roku zycia, gruzlicy pierwotnej lub mnogich konwersji cdczynu tuberkulinowego w miejscach o duzym ryzyku transmisji.

e Interpretacja wyniku préby tuberkulinowej u oséb z kontaktu
Kryteria dodatniego wyniku préby tuberkulinowej u oséb z kontaktu podano w tabeli 4.

Tabela 4. Interpretacja wyniku préby tuberkulinowej u os6b z kontaktu - kryteria wyniku dodatniego

Srednica

oT Grupa oséb

bliski kontakt

>=15mm | osoby bez zaburzen odpornoséci szczepione po 12. mz.

osoby bez zaburzen odpornosci, nieszczepione BCG lub szczepione

>=10mm przed 12. mz.

osoby z czynnikami ryzyka zachorowania na gruzlice, z wylgczeniem
>=5mm HIV i innych ciezkich zaburzen odpornoscia, bez wzgledu na
szczepienie BCG

dalszy kontakt

osoby bez zaburzen odpornosci, nieszczepione BCG lub szczepione
>=15mm | po 12 mz.; u szczepionych po 12. mz. nie zaleca sie wykonywania
proby tuberkulinowej

osoby z czynnikami ryzyka zachorowania na gruzlice z wyiaczeniem
>=10 mm | HIViinnych ciezkich zaburzen odporno$cia, bez wzgledu na
szczepienie BCG

8 U zakazonych HIV (i w innych ciezkich zaburzeniach odpornoéci) ujemny OT nie
wyklucza zakazenia.

Postepowanie z osobami z kontaktu z chorymi na gruzlice wielolekooporng (MDR-TB) i wielolekooporng o
rozszerzonej lekoopornosci (XDR-TB)
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Nie ma dowodéw na skuteczno$¢ leczenia zakazenia utajonego wywotanego przez pratki gruzlicy oporne na wiele lekow.
Niektorzy eksperci zalecajg stosowanie 2 lekdw, na ktdre wrazliwy byt chory stanowiacy zrodic zakazenia. Osoby
kontaktujgce sie z chorymi na gruzlice wielolekooporng (MDR-TB) i wielolekooporng o rozszerzonej lekoopornoéci (XDR-
TB) powinny:

1) znac¢ objawy gruzlicy

2) wiedzie¢, ze muszg przej$¢ badanie lekarskie przed planowanym leczeniem immunosupresyjnym

3) by¢ regularnie badane przez >=2 lata.

W przypadku zachorowania na gruzlice osoby te powinny natychmiast rozpocza¢ leczenie empirycznie dobranym
zestawem lekow dla MDR-TB (w oczekiwaniu na wyniki lekowrazliwosci).

Postepowanie w przypadkach zakazenia M. tuberculosis

Nie w kazdym przypadku zakazenia M. tuberculosis wskazane jest leczenie profilaktyczne (p. nizej).

Przed zastosowaniem leczenia profilaktycznego nalezy ocenié:

1) ryzyko uszkodzenia watroby

2) mozliwos¢ reinfekciji

3) gotowosé pacjenta do przestrzegania zaiecen.

Leczenie utajonego zakazenia M. tuberculosis moze by¢ nieskuteczne, jesli nie jest dobrane odpowiednio do
lekowrazliwosci pratkéw izolowanych od chorego, ktory byt zrédiem zakazenia. Poalkoholowe uszkodzenie watroby jest
gtéwnym czynnikiem ryzyka toksycznego zapalenia watroby w czasie leczenia izoniazydem. U oséb zagrozonych
hepatotoksycznoscig nalezy regularnie oznaczac aktywno$¢ enzymow watrobowych w surowicy. Wszyscy leczeni
profilaktycznie wymagajg wizyt kontrolnych i sprawdzania, czy stosujg sie do zalecen. Najczesciej stosuje sie leczenie
izoniazydem przez 9 miesiecy.

Postepowanie zamienne do leczenia profilaktycznego

Osoby z kontaktu powinny zna¢ objawy gruzlicy i zgtosi¢ sie do lekarza w przypadku ich wystapienia. U o0s6b z kontaktu
nieleczonych farmakologicznie mozna przez 2 lata wykonywac badania radiologiczne corocznie lub nawet 2 razy w ciggu
roku. Przed planowanym leczeniem immunosupresyjnym (np. antagonista TNF) osoby z kontaktu z chorym na gruzlice
powinny informowac lekarza o fakcie, ze moga by¢ zakazone M. tuberculosis.

Sytuacje szczegdine

1. Gruzlica i podréze samolotem

Badanie 0séb z kontaktu jest uzasadnione, jesli:

1) w samolocie podrézowat chory z dodatnimi rozmazami plwociny

2) lot trwat ponad 8 godzin

3) od wydarzenia nie uptynely 3 miesiace.

Zaleca sig badanie pasazerow siedzacych w tym samym rzedzie co chory, w 2 rzedach za nim i w 2 rzedach przed nim
oraz zatogi z kabiny pasazerskiej. Chory na gruzlice moze podrézowaé samolotem, jesli nie jest juz zrédtem zakazenia.
2. Gruzlica w placéwkach ochrony zdrowia

Nalezy zwro6ci¢ szczegblng uwage na chorych w stanie immunosupresiji. W domach opieki dla ludzi w wieku podesztym
zaleca sie wykonywanie badan radiologicznych piuc raz w roku i sprawdzanie objawdw.

3. Spoleczne grupy ryzyka gruzlicy

Bezdomni chorujg na gruzlice czesciej niz populacja ogélna. W tej grupie uzasadnione jest aktywne wykrywanie gruzlicy
za pomoca badan radiologicznych. Kolejng grupa ryzyka gruzlicy sa wiezniowie. Zaleca sie aktywne wykrywanie gruzlicy
przed osadzeniem. Osadzeni i personel wiezienny narazony na kontakt z chorym zakaznym powinni by¢ badani jak inne
osoby z kontaktu.

4. Ekspozycja na zwierzeta chore na gruzlice wywolana przez M. bovis

Zaleca sie badanie osob, ktére spozyly surowe mleko lub produkty mleczne niepasteryzowane pochodzgce od chorych
kréw, oraz badanie osob, kiére mialy czesty kontakt z chorymi zwierzetami.

Stosowalnos¢ w Polsce zalecen konsensusu europejskiego

Zalecenia europejskich ekspertoéw przedstawione powyzej moga by¢ zastosowane w Polsce w zakresie dostosowanym do
mozliwosci budzetu panstwa i przy $wiadomosci, ze badanie oséb z kontaktu i leczenie profilaktyczne na wigksza niz
dotychczas skale nie moze byé wprowadzane ze szkoda dla innych dziatai. Zasiegu badan kontaktéw nie mozna
poszerza¢ dopoty, dopdki nie wprowadzi sie leczenia bezposrednio nadzorowanego przez caty czas terapii przynajmniej u
chorych, u ktodrych ryzyko nieprzestrzegania zalecen i przerwania leczenia jest zwiekszone.

Watpliwosci dotyczace zalecenia badania oséb z kontaktu na duzg skale biorg sie z braku danych co do efektywnosci
kosztowej tych dziatan i ich skutecznosci dla poprawy sytuacji epidemiologicznej gruzlicy.
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Leczenie "utajonego zakazenia M. fuberculosis" (okreslenie to za sprawg autoréw amerykanskich wypiera z piSmiennictwa
termin “"chemioprofilaktyka") stosuje sie gtdwnie z powodu korzysci dla zakazonych, poniewaz nie ma dowodéw na
korzystne skutki dla catego spoteczenstwa. Trzeba tez pamietac, ze liczba 0s6b, ktdre otrzymujg leczenie profilaktyczne
niepotrzebnie, moze by¢ bardzo duza i zalezy od prawdopodobienstwa zakazenia M. tuberculosis oraz od ryzyka gruzlicy
po zakazeniu.

U nowo zakazonych 0s6b wzgledne ryzyko zachorowania na gruzlice jest okoto 10 razy wieksze niz u 0séb zakazonych w
przesziosci. Ustalono, ze ryzyko zachorowania na gruzlice osdb w wieku >35 lat z dodatnim wynikiem odczynu
tuberkulinowego, u ktérych nie wykazano niedawnej konwersji, jest znaczaco mniejsze niz u mfodszych. Wiadomo, ze z
wiekiem rosnie prawdopodobienistwo, iz zakazenie nie nastapito w czasie ostatniej ekspozycji na wtasnie wykryte Zrédio
zakazenia, lecz miato miejsce znacznie wczeéniej.

Testy IGRA, wykrywajace zakazenie M. tuberculosis, majg przewage nad probg tuberkulinowa u oséb szczepionych BCG,
dlatego w miare finansowych mozliwosci stuzby zdrowia w Polsce powinny stopniowo zastepowaé prébe tuberkulinowa.
Jednakze zaden z tych testéw nie odrdznia nowego zakazenia od dawnego ani nie okresla indywidualnego ryzyka rozwoju
choroby. Testy IGRA, podobnie jak préba tuberkulinowa, powinny by¢ badaniami wykonywanymi w konkretnych grupach,
tzn. u 0s6b z kontaktu z chorym na gruzlice, a takze u innych 0sob, u ktérych ryzyko rozwoju gruzlicy po zakazeniu M.
tuberculosis jest duze (nalezg do nich chorzy leczeni antagonistami TNF). W wielu krajach przyjeto, ze do leczenia
utajonego zakazenia M. tuberculosis kwalifikuje sie nastepujace grupy oséb z niedawnego kontaktu z chorym
stanowigcym zrddto zakazenia:

1) dzieci i mtodych dorostych

2) osoby w stanie immunosupresji bez wzgledu na wiek

3) osoby starsze, ale tylko te z udowodniona $wiezg konwersjg odczynu.

Przed bardziej powszechnym stosowaniem leczenia utajonego zakazenia M. tuberculosis powstrzymuje takze
hepatotoksycznosc lekow. W amerykanskim badaniu, w ktérym 13 838 osobom zakazonym pratkiem gruzlicy podawano
izoniazyd, u 1% doszilo do uszkodzenia watroby, a 8 z tych 0sob zmario. Istotnym czynnikiem ryzyka byto codzienne picie
alkoholu i wiek >35 lat. W kolejnych badaniach, w ktorych zapewniono lepszy nadzdr nad chorymi, odsetek powiktan byt
mnigjszy.

Kolejnym powodem powstrzymujacym przed bardziej powszechnym leczeniem utajonego zakazenia M. fuberculosis jest
czeste przerywanie leczenia przez osoby zakazone. Osobie, ktéra ma by¢ poddana leczeniu, nalezy przedstawic zalety i
ryzyko leczenia. Jeéli kandydat do profilaktycznego leczenia nie rokuje dobrej wspéipracy, woéwczas nie ma uzasadnienia
dla rozpoczynania tego leczenia. W takich sytuacjach wystarczy 2-letnia obserwacja. Leczenia nie nalezy rozpoczynac
takze wowczas, gdy nie mozna zapewni¢ badan kontrolnych ani oceny toksyczno$ci leczenia.

Natomiast bezwzglednie trzeba poddawaé profilaktycznemu leczeniu w przypadku kontaktu z chorym pratkujgcym dzieci
do 5. roku zycia i osoby z ciezkimi zaburzeniami odpornosci bez wzgledu na wiek. Nalezy takze objaé leczeniem dzieci z
kontaktu w wieku 5-16 lat, jesli majg dodatni wynik proby tuberkulinowej zgodnie z kryteriami konsensusu lub dodatni
wynik IGRA. Dzieci w wieku 5-16 lat z bliskiego kontaktu powinno sie bada¢ bezposrednio po identyfikacji chorego
pratkujacego. Jesli sie okaze, ze wynik pierwszej proby tuberkulinowej lub testu IGRA byt ujemny, badanie trzeba
powtérzy¢ po 8 tygodniach od ostatniej ekspozycji. Powtérzenie badania umozliwi wykazanie konwersji. Za konwersje
odczynu tuberkulinowego uwaza sie zwigkszenie $rednicy odczynu z wartosci okreslonej jako ujemna do wartos$ci
dodatniej, pod warunkiem ze przyrost wynosi >=5 mm. Decyzja o leczeniu utajonego zakazenia M. tuberculosis u 0séb z
kontaktu miedzy 16. i 35. rokiem zycia z dodatnim wynikiem préby tuberkulinowej lub testu IGRA powinna zaleze¢ od
indywidualnego wyboru lekarza i/lub chorego. U 0s6b z kontaktu po 35. roku zycia bez zaburzen odpornosci zakazonych
M. tuberculosis zaleca sie obserwacje. Osoby te powinny znaé objawy gruZlicy i zgtaszac¢ ich wystgpienie. Nie powinno sie
rezygnowad z wykonywania préby tuberkulinowej lub testu IGRA u 0s6b z kontaktu, u ktérych nie planuje sie leczenia
profilaktycznego, poniewaz dodatnie wyniki testow $wiadczg o transmisji zakazenia w danej grupie kontaktéw, co jest
wskazaniem do poszerzenia kregu badanych osoéb.

Konsensus przedstawiony przez europejskich ekspertow daje wiele wartosciowych wskazan dotyczgcych postepowania z
osobami z kontaktu z chorymi na gruzlice. Jednakze nalezy je dostosowa¢ do sytuaciji epidemiologicznej i warunkéw
leczenia gruzlicy w Polsce.
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